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全身麻酔における筋弛緩薬の革命
奥羽大学歯学部口腔外科学講座歯科麻酔学分野 八木下 健
　 1.筋弛緩薬の歴史
　全身麻酔は,① 無痛,② 無意識,③ 不動,④ 自
律神経反射抑制,の4つ の要素が必要 となる。③
の不動を達成するために,可 逆的に神経筋接合部
を遮断する薬剤である筋弛緩薬が用いられる。筋
弛緩薬は呼吸筋 も止めるので,息 ができず,体 に
酸素が供給 されなくなる。そこで,酸 素化には気
管挿管が必要となる。気管挿管による喉頭刺激は
喉頭痙攣を惹起 し,声帯閉鎖,す なわち窒息の危
険があるが,筋 弛緩薬はこの喉頭痙攣 も防止する。
さらに,気 道周囲筋の弛緩によって気管挿管を円
滑化 し,手術野の確保や手術操作を容易にする。
日本では,数 年前に筋弛緩薬 を誤って点滴 し,患
者が死亡 した事件があり,誤って用いると,呼吸
不全などか ら死に至 しめる場合 もあり,筋弛緩薬
は毒物 として取 り扱われている。フグ毒のテ トロ
ドトキシン,ボ ツ リヌス菌の毒素ボツリヌス トキ
シンは筋弛緩作用があり,実際 中毒では呼吸不
全で死亡する。狩猟の毒矢に塗る成分か ら発見さ
れたd一ツボクラ リンは,1942年,初めて手術に
臨床導入された非脱分極性筋弛緩薬であるが,ヒ
スタ ミン遊離作用が強 く,低血圧や喘息発作が誘
発 され,今 は臨床使用 されていない。今の筋弛緩
の主流は,非 脱分極性筋弛緩薬であるロクロニウ
ムやベクロニウムである。 しか し,現在,術 後合
併症防止のために,速 やかで確実な筋弛緩か らの
回復が求められている。
　 2.従来までの筋弛緩薬の拮抗薬
　従来,筋弛緩か らの回復には,コリンエステラー
ゼ阻害薬のネオスチグミンが使用 されてきた。 し
かし,本剤を使用しても,深 い筋弛緩か らの回復
は困難な上,徐 脈や低血圧など,コ リン作働性神
経 を介 した心血管系の副作用が起きていた。コリ
ンエステラーゼ阻害薬は神経筋接合部でのアセチ
ルコ リンを増加 させ,ア セチルコリン受容体で筋
弛緩薬と競合 して筋弛緩薬の作用を拮抗する。 し
かし,コ リンエステラーゼ阻害薬による作用は神
経筋接合部だけではないので,副 交感神経症状以
外にも,脳脊髄関門を通過 して中枢神経症状を起
こす こともある。 さらに,深 い筋弛緩効果がある
状態では,十 分な回復 に49分も要す るとされて
いる。
　 3.新 しい概念の筋弛緩薬の拮抗薬の登場
　昨年,こ の弱点を粉砕する薬が現れた。 どんな
に強力に筋弛緩が効いていても,投 与後2分 で確
実に筋弛緩の効果 をゼロにして しまうスガマデク
図1　 ロ ク ロニ ウム スー ガ マデ ク ス複合 体
スであ る。 スガマデ クス はロク ロニ ウムに対 して
選択 的 に直接 「抱接体」 を形成 す るこ とで受容体
に結合 で きな くな り,不 活化 させて しま うとい う,
新 しい作用機序 を持つ世 界初 の筋弛緩 回復 薬で,
SRBA　(selective　relaxant　binding　a ent)　と呼
ばれ る。 イ メージ として 白血球 の1つ で あるマク
ロ ファージに類似 してい る。 マ クロフ ァー ジは免
疫 システム を担 うアメ ーバ状 の細 胞で,生 体 内に
侵入 した外 敵な どを貧食 す る細 胞で あ る。 スガマ
デクス は,こ のマ ク ロファージの よ うに,筋 弛緩
薬 を ドーナ ッツ状 のデキ ス トラン分子 で丸 ごと包
み,不活 化 させ て しま う(図1)。 現代 の薬 理学 は,
化学物 質 で,生 きた細 胞の よ うに薬剤 を貧食 し,
その まま腎で排泄 させ るとい う偉業 を成 し遂 げた
ので ある。従 来 に比 べて,筋 弛緩か らの回復 は速
や かで,コ リン作動性 神経系 への悪影響 も生 じな
い。 これ は,患 者 の術 後 のQOL向 上 に大 き く貢
献 で きる。
　 4.ま 　 と　 め
　 近年の麻 酔 は飛躍 的 に進歩 してい る。 副作用 も
少 な く,よ り安全 に麻 酔 を行 え,患 者 が安心 して
全 身麻 酔 を受 け られ るようにな って きた。いつ の
日か,酒 を飲 ん だ後 に,体 の中の アル コ ール をス
ガマデ クスの よ うに不 活化す る作用 を もった薬 が
現 れ るか もしれ ない。
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